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Резюме
Цель данной статьи заключается в описании основных 
эпидемиологических, морфологических и клинико-
диагностических особенностей редкой формы рака 
молочной железы –  слизистого рака. Для достижения этой 
цели приведены данные современной научной литературы, 
сопровождающие результаты собственных исследований за 
двенадцатилетний период исследований.
Слизистый рак молочной железы характеризуется сложностями, 
возникающими при интерпретации данных лучевых методов 
исследования. Улучшить диагностику слизистого рака может 
применение комплексного рентгенологического и ультразвукового 
исследования молочной железы с использованием современных 
технологий ультразвуковой диагностики.
Abstract
The aim of this article is to describe the main epidemiological, 
clinical and morphological diagnostic features of one of the rare 
breast cancer form –  mucinous carcinoma of the breast. Authors 
present their own results of twelve-year period of research 
accompanying by current scientific data.
Radiology patterns of mucinous carcinoma are difficult for 
interpretation. Mucinous carcinoma diagnosis can be improved by 
integrating of combination mammography with breast ultrasound 
with modern technologies, like sonoelastography.
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ВВЕДЕНИЕ
В России ведущей онкологической патологией у женщин 
в возрасте 15–89 лет является рак молочной железы 
(РМЖ), занимающий первое место по показателям забо-
леваемости (21,2%) и смертности (16,7%) среди злокаче-
ственных заболеваний у женщин в возрасте 15–89 лет [1].
Согласно классификации Всемирной Организации Здра-
воохранения, наряду с наиболее часто встречающимся 
неспецифическим типом РМЖ, выделяют ряд редких ги-
стологических форм РМЖ –  слизистый, тубулярный, ме-
дуллярный, папиллярный и метапластический РМЖ [2, 3].
Слизистый РМЖ (синонимы: муцинозный, коллоидный, 
желатинозный) представляет значительный интерес ввиду 
сложности клинико-диагностической картины.
Слизистый РМЖ является вторым по распространенности 
из редких гистологических форм после тубулярного РМЖ. 
Частота его встречаемости составляет 0,7–7,2% [2, 4, 5, 6]. 
По данным большинства авторов, слизистый рак чаще реги-
стрируется у женщин в возрасте старше 60 лет [2, 7, 8]. Сред-
ний возраст заболевших составляет 65–71 лет [8, 9, 10, 11].
Возрастной диапазон выявления слизистого рака очень 
широк и составляет, по мнению разных исследователей, 
25–85 лет. При этом выраженного возрастного макси-
мума по встречаемости слизистого РМЖ не наблюдается 
[3, 10, 14]. В исследовании Li с соавторами выделен уме-
ренно выраженный пик заболеваемости слизистым РМЖ, 
приходящийся на возрастную группу 70–79 лет [8].
Слизистый рак чаще встречается у женщин с сохраненной 
менструально-овариальной функцией, а также в менопа-
узе, продолжающейся более 10 лет [3]. У мужчин слизи-
стый рак встречается крайне редко [15, 16].
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СЛИЗИСТОГО РМЖ
Макроскопически слизистый рак представляет собой хо-
рошо очерченный узел, крепитирующий при пальпации 
и более мягкий по сравнению с часто встречающимися 
формами РМЖ. На разрезе опухолевый узел имеет желе-
образную консистенцию из-за большого количества слизи 
с тонкими фиброзными прослойками. Нередко встреча-
ются участки кровоизлияний. Размеры узла вариабельны. 
Диаметр узла на момент выявления составляет в среднем 
от 1 см до 10 см, достигая в редких случаях 20 см и более 
[2, 17]. Размер образования зависит от объема внеклеточ-
ной слизи, наполняющей опухоль [18, 19].
Впервые морфология слизистого рака была описана F. Lange 
в 1896 г. Выделяют «чистую» форму слизистого рака, пер-
стневидно-клеточный рак, слизистую цистаденокарциному 
и слизистый рак с цилиндрическими клетками, а также сме-
шанные формы РМЖ, характеризующиеся наличием участ-
ков протокового, папиллярного или тубулярного РМЖ. 
Однако чаще наблюдаются скопления слизи в узлах инва-
зивного протокового и долькового РМЖ [2, 4, 20, 29].
«Чистая» форма, собственно слизистый РМЖ при микро-
скопическом исследовании, более чем на 30% состоит из 
слизи. Определяются небольшие мономорфные клетки 
с эозинофильной цитоплазмой, располагающиеся в об-
ширных скоплениях слизи. Клетки собираются в скопле-
ния различные по форме и размерам. Признаки фокальной 
атипии, фигуры митоза и микрокальцинаты не характер-
ны, но иногда выявляются. Внутриклеточные скопления 
слизи встречаются редко [2, 21, 29].
Для «чистой» формы слизистого РМЖ характерны эстро-
ген- и прогестрон-позитивность, отсутствие экспрессии 
HER-2, а также низкий уровень пролиферативной актив-
ности Ki-67 [8, 10, 14]. Хотя некоторые авторы обращают 
внимание на отсутствие четких закономерностей [4].
Выделяют гипоцеллюлярную и гиперцеллюлярную «чи-
стую» формы слизистого РМЖ. Особенную важность 
представляет гиперцеллюлярная форма ввиду необходи-
мости дифференциальной диагностики с РМЖ смешанно-
го гистологического строения [12, 29].
«Чистая» форма слизистого РМЖ имеет наиболее благо-
приятный прогноз по сравнению с остальными видами 
РМЖ. Уровень 5-летней выживаемости слизистого РМЖ 
достигает 90% [10, 14].
Локорегиональное метастазирование наблюдается, по 
разным данным, в 3–20% [2, 3, 10]. Такой разброс значе-
ний может быть связан с особенностями ранней диагно-
стики слизистого РМЖ, поскольку для опухолей размером 
до 1 см характерна 5% встречаемость вовлечения подмы-
шечных лимфатических узлов [24, 30]. Средний срок по-
явления отдаленных метастазов составляет 2,11 года, ког-
да преобладает метастатическое поражение скелета [3].
В ряде крупных исследований слизистый РМЖ редко ди-
агностировали на стадиях III и IV. Это связано как с до-
статочно ранней диагностикой РМЖ, так и с более бла-
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гоприятным и медленным развитием заболевания, по 
сравнению с другими гистологическими формами РМЖ. 
В подавляющем большинстве наблюдений слизистого 
рака определялись I и II стадии [8, 9, 12].
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ КАРТИНА
При клиническом осмотре слизистый РМЖ чаще всего 
определяется в виде округлого узла эластической кон-
систенции. Специфические клинические симптомы РМЖ 
встречаются менее чем в трети наблюдений. Непальпи-
руемые опухоли наблюдаются крайне редко –  менее 1% 
наблюдений [2, 3].
Патогномоничных признаков слизистого РМЖ при мам-
мографии не существует. Как правило, слизистый рак 
представлен образованием круглой, овальной или доль-
чатой, редко неправильной формы, контуры ровные 
и достаточно четкие, реже мелкобугристые. Структура 
преимущественно однородная, чаще отмечается высокая 
рентгенологическая плотность. При прицельной маммо-
графии может проявиться умеренно выраженная нечет-
кость контуров. Тяжистые контуры возникают в случае 
малой продукции слизи и инфильтрации периферии обра-
зования, что нередко определяется в смешанных формах 
слизистого РМЖ. Особенные сложности возникают при 
развитии дисгормональных дисплазий молочной железы, 
при которых дифференциация контуров затруднена даже 
при использовании специальных методик при маммогра-
фии. Крайне редко в образовании определяются микро-
кальцинаты [21, 25].
Ультразвуковая семиотика слизистого рака неспецифич-
на. Форма образований чаще округлая или овальная, гра-
ницы четкие и ровные, реже размытые. В подавляющем 
большинстве наблюдений структура образования гипо-
эхогенная и относительно однородная, принципиально 
соответствующая таковой при фиброаденоме. Слизистый 
рак может визуализироваться в виде кистоподобных анэ-
хогенных структур. Наблюдаются как различные дорсаль-
ные акустические феномены –  тень и усиление. Иногда 
определяется лишь перестройка архитектоники тканей 
молочной железы [25, 26]. При допплеровском картиро-
вании обычно определяется кровоток смешанного типа. 
При ультразвуковой эластографии слизистый РМЖ схож 
с инвазивным протоковым раком. Определяется 4 и 5 тип 
эластограммы по Ueno, что улучшает дифференциальную 
диагностику слизистого РМЖ с доброкачественными об-
разованиями [27].
Низкая целлюлярность, по сравнению с другими опухоля-
ми молочной железы, и большое количество свободной 
слизи ведут к существенным затруднениям в дифферен-
циальной диагностике слизистого рака не только с прочи-
ми видами злокачественных опухолей молочной железы, 
но и с доброкачественными образованиями, что крайне 
важно для ранней диагностики слизистого рака и опреде-
ления тактики дальнейшего лечения [10, 25].
Слизистый рак отличается от прочих видов РМЖ более 
благоприятным прогнозом. В ряде исследований было по-
казано, что при скрининге РМЖ в 38% наблюдений отме-
чается поздняя диагностика слизистого рака, что не при-
вело к росту смертности в группе пациенток со слизистым 
РМЖ [10, 25, 28].
РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
В 2004–2015 гг. диагностировано 16 наблюдений «чи-
стой» формы слизистого РМЖ у женщин в возрасте 43–
82 лет. Все наблюдения гистологически верифицированы.
При клиническом обследовании, состоящем из внешнего 
осмотра и пальпации, в положении стоя, лежа на спине 
и боку, опухоль выявлена в 14 (87,5%) наблюдениях. Отри-
цательные результаты пальпации в 2 (12,5%) наблюдениях 
связаны с глубоким расположением опухоли в молочной 
железе. Слизистый РМЖ определялся при пальпации как 
подвижное округлое образование. Всем пациентам про-
ведена рентгеновская маммография в двух проекциях – 
косой медиолатеральной и прямой краниокаудальной. 
При выявлении завуалированного контура образования 
в 5 (31,2%) наблюдениях выполняли прицельную мам-
мографию с локальной компрессией. Всем пациенткам 
проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) с доп-
плеровским картированием, а в 11 наблюдениях (68,8%) 
в комбинации с ультразвуковой компрессионной эласто-
графией.
При рентгеновской маммографии округлая форма обра-
зования определялась в 11 (68,8%) наблюдениях, овальная 
форма –  в 5 (31,2%) наблюдениях. Образования с четким 
ровным контуром при маммографии определялись в 12 
(75%) наблюдениях. В остальных 4 (25%) наблюдениях 
контур был мелкобугристый. Во всех наблюдениях обра-
зование имело однородную структуру.
При УЗИ молочных желез округлая форма определялась 
в 11 (68,8%) наблюдениях, включавших образования окру-
глой формы, описанные при маммографии. В 5 (31,2%) на-
блюдениях диагностировали образование овальной формы. 
Четкие ровные контуры определялись во всех наблюдениях. 
Различия во внешних признаках слизистого РМЖ при мам-
мографии и при УЗИ связаны с компрессией образования 
при маммографии в условиях десмопластической реакции 
тканей, окружающих опухоль. В 14 (87,5%) наблюдениях 
слизистый рак имел относительно однородную гипоэхо-
генную структуру. В 2 (12,5%) наблюдениях в образовании 
определялись кистоподобные анэхогенные структуры.
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В 9 (56,3%) наблюдениях фиксировали феномен дорсаль-
ного акустического усиления, в 7 (43,7%) наблюдениях 
определялась дорсальная акустическая тень.
Всем пациенткам проведено допплеровское картирова-
ние, по данным которого умеренно выраженные доппле-
рографические признаки кровотока по смешанному типу 
с преобладанием периферического компонента определя-
лись во всех наблюдениях.
Ультразвуковая эластография проведена в 11 (68,8%) на-
блюдениях. Из них в 8 (72,7%) наблюдениях определялось 
снижение эластичности образования –  выявляли 4 тип 
эластографической картины, согласно классификации 
Ueno, соответствующей участку твердой несжимаемой 
патологической ткани, характерной для злокачественного 
образования. В 2 (18,2%) наблюдениях эластографическая 
картина соответствовала 2 типу, характерному для фи-
броаденомы. В 1 (9,1%) наблюдении эластографическая 
картина соответствовала 5 типу, при котором снижение 
эластичности злокачественного образования распростра-
няется за его контуры.
При ретроспективном изучении маммографического ар-
хива пациенток со слизистым РМЖ, соответствующим 
Т 3, образование определялось в 9 (56,3%) наблюдениях. 
В 5 (31,2%) наблюдениях выявлено постепенное увеличе-
ние образования в размерах в течение 4 лет. В 3 (18,7%) 
наблюдениях –  в течение 3 лет. В 1 (6,3%) наблюдении 
опухоль медленно увеличивалась в размерах в течение 
5 лет. Ни в одном из наблюдений не диагностировано вов-
лечения в патологический процесс лимфатических узлов 
или развития отдаленных метастазов. Таким образом, 
выявленные нами признаки в целом соответствовали со-
временным представлениям о классической семиотике 
слизистого РМЖ.
Для иллюстрации описанных особенностей рентгенологи-
ческой и ультразвуковой картины слизистого РМЖ приво-
дим клиническое наблюдение.
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Б., 62 лет, обратилась в ГБУЗ МКНЦ ДЗМ с жа-
лобами на пальпируемое образование в верхненаружном 
квадранте левой молочной железы.
При клиническом осмотре молочные железы симметрич-
ны, кожные покровы не изменены. Околососковые зоны 
не деформированы, выделений из сосков нет. При пальпа-
ции в верхненаружном квадранте левой молочной желе-
зы определяется образование плотноватой консистенции, 
подвижное при пальпации.
При рентгеновской маммографии в верхненаружном ква-
дранте левой молочной железы определяется образование 
овальной формы однородной структуры, высокой рент-
генологической плотности, с четкими ровными частично 
завуалированными за окружающими тканями контурами, 
размерами 18x13 мм (рис. 1).
При УЗИ в верхненаружном квадранте, на «11 часах», 
левой молочной железы определяется образование 
овальной формы с четкими ровными контурами, неод-
нородной изоэхогенной структуры с гипоэхогенными 
и гиперэхогенными элементами, размерами 16x10 мм. 
Отмечается дорсальное акустическое усиление и бо-
ковые акустические тени (рис. 2а). При энергетиче-
ском допплеровском картировании выявлены признаки 
умеренного кровотока по смешанному типу (рис. 2б). 
Неравномерное снижение эластичности образования, 
определяемое при компрессионной эластографии, 
в наибольшей степени соответствует 4 типу эласто-
граммы по Ueno (рис. 3).
 
Рис. 1. Рентгеновская маммография в прямой (а) и косой (б) проек-
циях. В верхне-наружном квадранте левой молочной железы опре-
деляется участок уплотнения овальной формы однородной струк-
туры, высокой рентгенологической плотности, с четкими ровными 
частично скрытыми за окружающими тканями контурами (стрелка)
Рис. 2. УЗИ левой молочной железы в В-режиме (а) и в режиме 
энергетического допплеровского картирования (б). Определяет-
ся образование овальной формы с четкими ровными контурами, 
неоднородной изоэхогенной структуры с гипоэхогенными и ги-
перэхогенными элементами (стрелка), отмечаются дорсальное 
акустическое усиление и боковые акустические тени (а). При 
энергетическом допплеровском картировании выявлены призна-
ки умеренного кровотока по смешанному типу (б)
 34
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОПУХОЛЕЙ. ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ • DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF TUMORS. ORIGINAL ARTICLES
Журнал «Злокачественные опухоли» • № 4 – 2016 г. (20) • www.malignanttumours.org
В результате трепанобиопсии выявленного образования 
получено большое количество слизи с включениями 
мелких мономорфных клеток. Клинико-диагностиче-
ские и патоморфологические особенности соответство-
вали слизистой форме РМЖ. Произведена левосторон-
няя мастэктомия. При гистологическом исследовании 
препарата молочной железы определяется патоморфо-
логическая картина «чистой» формы слизистого РМЖ 
на стадии I (T1сN0M0).
ВЫВОДЫ
Диагностика слизистого рака представляет сложности 
ввиду особенностей его строения и диагностической 
картины. Применение маммографии или УЗИ молоч-
ной железы в В-режиме, в качестве единственного 
метода диагностики, не позволяет провести досто-
верную дифференциальную диагностику слизистого 
РМЖ от доброкачественных заболеваний молочной 
железы, что обусловлено своеобразным строением 
слизис того РМЖ.
Улучшить диагностику слизистого рака может внедрение 
комплексного рентгеносонографического исследования 
молочной железы с использованием современных техно-
логий ультразвуковой диагностики.
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